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جواد کریمی ۰ منصور سودانی ۰ مهناز مهرابی زاده هنرمند » عبدالکاظم نیسی 
دریافت: ۱۳۹۲/۶/۱۲ پذیرش:۱۳۹۳/۷/۲۹ 


جکیده 


این پژوهش با هدف اثربخشی زوحدرمانی یکپارچه‌نگر ب رکاه شآسیب‌های ناشی از خیانت همسر صورت 
روش تحقیق نیمه تجربی بود و از طرح پیش آزمون - پس آزمون و پیگیری با گروه کنترل استفاده شد. 
جامعه آماری شامل زوجینی بود که به دلیل مشکل خیانت همسر (مرد) به یکی از مراکز مشاوره شهر 
اصفهان مراجعه کرده بودند. نمونه آماری شامل ۲٩‏ زوج بود که با روش نمون هگیری در دسترس انتخاب 
شدند و به طور تصادفی د رگروه آزمایش (۱۵ زوج) ‏ وکنترل (۱۴ زوج) جایگزین شدند. ابزارهای اندازه- 
گیری» پرسشنامه‌های افسر دگی بک استرس پس از سانحهء صمیمیت زوجين و انگیزه‌های بین فردی مرتبط 
با آسیب بود .گروه آزمایش ۸ جلسه زوج درمانی یکپارچه‌نگر دریافت کردند. یافته‌های تحقیق با استفاده از 
روش تحلیل واریانس چند متغیری (مانوا) تجزیه وتحلیل شد. نتایج تحقیق نشان داد که زوج درمانی 
ری سر بسن هی خاج مت رابت اف بت گر 
صمیمیت شده است. بر اساس نتایج این مطالعه اثربخشی زوج درمانی بکپا رچه‌نگر ب رکاهش افسر دگی و 
علایم استرس پس از سانحه و افزای شگذشت و صمیمیت در زوجین مواجه با حیانت زناشویی تایید شد. 

واژه‌های کلیدی: زوج درمانی یکپارچه‌نگر» خیانت زناشویی» کاهش افسر دگی» علایم استرس پس از 


۰ ح و 
سانحه» گذشت» صمیمیت. 


* این مقاله حاصل رساله د کتری تخصصی مشاوره دانشگاه شهید چمران می‌باشد. 

۱. استادیار گروه روانشناسی» دانشگاه ملایر ملایر ایران » (نویسنده مسئول) حطمک.ممط/106نصنی.0۳ 

۲ دانشیار» گروه مشاوره دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی» دانشگاه شهید چمران اهواز ایران. ۵(۵۵00.605ظ_تصع00و 
۲ استاد» گروه روانشناسی, دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی» دانشگاه شهید چمران اهواز ایران. 20127۵06)6۵12۵000.0010 ۳۱-۱۵۲ 


دانشیار گروه روانشناسی» دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی» دانشگاه شهید چمران اهواز ایران. ۵۱۷۵00.605 12276۳023 
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مقدمه 

مردم معمولا با امیدهای فراوان به ازدواج مبادرت می کنند و تمایل دارند که درباره شانس موفقیت 
ازدواج خود خوشبین باشند. پژوهش‌ها نشان داده‌اند که انتظارات فراوانی از هر رابطه عاشقانه وجود دارد و 
مساله وفاداری به نظر می‌رسد که جز اساسی هر رابطه طولانی مدت باشد (2004 ,1270617 ک 0۷۲0۲ 
یک مساله خاص در هر رابطه صمیمی عبارت است از وا کنش منفی به جذب شدن واقعی یا خیالی شریکک 
زندگی به فردی دیگر. بعضی معتقدند مردان بیشتر به خاطر جذب شدن جنسی شریک خود به یک مرد 
رقیب تهدید می‌شوند در حالی که زنان بیشتر به خاطر جذب شدن عاطفی شریک خود به زن رقیب مورد 
تهدید قرار می‌گیرند. هرچند احتمال اینگونه تفاوت‌های جنسی جالب و موجه به نظر می‌آیند» ولی 
پژوهش‌های اخیر حاکی از آن هستند که مردان و زنان به وسیله هر نوع پی‌وفایی مورد تهدید قرار می- 
ک ند (2006 ,۵۱۱۷ بعگ 16۷۷ :2003 رعت/۲۲2 :2002 ,بره7ما۹2 عک رصقطه۳2۲ظ رتاعااتوظ ,مصماوعن؟). 

در ادبیات تحقیق از اصطلاحات گونا گوتی برای آشاره به یات زناشویی" استفاده شده است» 
خیانت " و روابط جنسی خارج از حیطه زناشویی " اصطلاحاتی هستند که بیشتر از همه در ادبیات تحقیق 
مورد استفاده قرار گرفته است. تعریف خیانت زناشویی امر کاملاً پیچیده‌ای است. خیانت زناشویی نوعی 
رابطه جنسی» عاطفی يا جنسی-عاطفی با فردی غیر از همسر است که از او پنهان می‌گردد ( ,13707 
1 خیانت جنسی عبارت است از داشتن رابطه جنسی با فردی غیر از همسر که از او پنهان می‌شود و 
خیانت عاطفی عبارت است از داشتن علاقه به شخص دیگری غیر از همسر یا قرار دادن منابع عاطفی از 
قبیل عشق» وقت و توجه به فردی غیر از همسر(1997 ,۹۳۵016012070 ع دعداظا). اخیراً با گسترش 
تکنولوژی و استفاده روز افزون از اینترنت نوع دیگری از خیانت به عنوان خیانت اینترنتی" در ادبیات 
تحقیق مطرح شده است (2002 ,۷0111۷). خیانت اینترنتی به عنوان داشتن رابطه عاشقانه با جنس مخالف و 
فردی غیر از همسر تعریف می‌شود که از طریق وسایل الکترونیک شروع و ادامه پیدا می کند( ,۷0۲22 
00 ,۲۱۵۵2828 عک بهتقم 0۵ رتهمومن) ,م9011 -ص01)1)). 

خیانت در روابط زناشویی یکی از دلایل اصلی طلاق و آسیب‌رسان به زوجین می‌باشد ( ک 55تاظ 


.)٩61611070, 7‏ روابط پنهانی خارج از حیطه زناشویی همیشه موجب ضربه شدید احساسی به 


2 ۰ 5 موه ۲ ۶ ۳ ۵ 
طرفین می‌شود. اين نوع روابط باعث بروز نشانه‌هایی شبیه اختلال استرس پس از سانحه و همچنین 


. ۱۱۵11]21 ۷ 
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)ارم 

۷ م اون . 

([۳۱) :1150۳06 وومیاگ متاقصناه؟] تافو . 
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احساساتی مانند افسرد گی؛ خشم.ناامیدی عدم اعتماد به نفسء از دست دادن هویت و احساس بی‌ارزشی 
در همسری که به او خیانت شده است می‌شود. خیانت زناشویی همچنین باعث بروز احساس تردید 
افسردگی و احساس گناه در همسری که خیانت کرده است می گردد. خیانت زناشویی می‌تواند پیامدهای 
فاجعه‌باری برای فردی که خیانت کرده. همسرش رابطه زناشویی» خانواده بلافصل و خانواده دور فرد 
داشته باشد (2007 ,00:00 ک ,م3 ,۹۵06). زوجینی که با مشکل خیانت زناشویی وارد درمان 
می‌شوند نسبت به زوجینی که با مشکلات دیگر مراجعه می کنند بیشتر احتمال دارد که از هم جدا شوند و 
طلاق بگیرند (2003 ,01255). 

خیانت زناشویی عمده ترین دلیلی است که زوجین را برای طلاق» به کلینیک های مشاوره خانواده 
می‌آورد (1997 ,302675 ک ماه۸). همچنین حدود ۴۰ درصد از افرادی که طلاق گرفته‌اند گزارش 
کرده‌اند که در طول زندگی زناشویی حداقل یکبار درگیر روابط خارج از حبطه زناشویی شده‌اند ( 12015 
3 ,1205 ). خیانت زناشویی می‌تواند پیامدهای عاطفی شدیدی در زوجین ایجاد کند. روان- 
درمانگران گزارش می کنند که همسرانی که به آنها خیانت شده است اغلب احساساتی مانند خشم؛ عزت 
نفس پایین؛ پایمال شدن, افسردگی و درماندگی را تجربه می‌کنند. همسران عهد شکن نیز با احساساتی 
نظیر شرم» احساس گناه» تردیده عصبانیت و ناامیدی دست به گریبان هستند  (‏ دعقل0 :2001 ,1370۷8 
7 ,1:۵ ۷۷). ناآرامی شدید عاطفی پس از افشای خیانت زناشویی اغلب با آشفتگی شناختی همراه 
است. یکی از اختلالات مهم تجربه شده توسط همسری که به او خیانت شده. نشخوار فکری شدید درباره 
این رویداد است که می‌تواند آنقدر شدید و غیر قابل کنترل باشد که در عملکرد روزانه و تمرکز فرد 
اختلال ایجاد کند (1997 ,عز ۱۷۲‏ دعقا6 :2001 ,3:0۷2) پاسخ شناختی مهم دیگری که موقع 
کشف رابطه‌ی فرازناشویی ابراز می‌شود. تغییر در باورهای فرد نسبت به همسر و رابطه با او می‌باشد. 
شخص نمی تواند بیش از این به همسرش اعتماد داشته باشد و در رابطه با او احساس امنیت کند ( عطنیم5 
٩0۲۱۸2, 6‏ 4). 

به علت پیامدهای بسیار منفی و ویرانگر خیانت ممکن است تصور شود که وقوع خیانت در روابط 
زناشویی امری نادر است (1997  ٩020161]070,‏ ععناظ). آمارهای موجود در زمینه خیانت بسیار متفاوت 
هستند. بر اساس یکی از معتبرترین مطالعات انجام شده در این زمینه. مشخص شده است که ۲۱ درصد از 
مردان و ۱۱ درصد از زنان در طول زند گی مرتکب خیانت زناشویی می‌شوند (2009 .21 66 32106010). به 
طور کلی هرچند بعضی از زوجین در صورتی که از خیانت به عنوان نشانه‌ای برای شناسایی مشکلات 
دیرپای ازدواج خود استفاده کنند» می‌توانند بعد از خیانت ازدواج پایدارتری داشته باشند ولی پیامد غالب 
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و معمول خیانت استرس‌ها و آسیب‌های روابط زناشویی می‌باشد(1995 ,۳۵/۵55 ک طته)). پژوهش‌ها 
نشان داده اند که پیامدهای زیان بار خیانت می‌تواند برای مدت طولانی و شاید برای هميشه دوام داشته 
باشد» مگر اينکه زوجین درمان مناسبی دریافت کنند (2009 ,.21 66 206070). پژوهش‌های مربوط به 
زوج‌درمانی خیانت. فارغ از جهت گیری نظری درمان نشان داده است که درصد زیادی از زوج ها درمان- 
پذ برهستند (2005 ,صععصعاعتی ک صمعناظ رعع۲۱02:0 رعمت‌لنش). 

در تبیین و درمان زوجین درگیر با مشکل عهد شکنی زناشویی مدل‌های نظری مختلفی ارائه شده 
است: از جملة مدل‌های ارایه شده در حضوض درمان عهدشکتی: زناهویی نمی توان به اقرمان فیضان‌مداز ‏ 
مدل بخشو دگی ».ذرمان شناختی سرفناری  )0791(‏ مدل تروماتیک »مدل آنیتی و مدل بیش گرا آشاره 
کرد (2007 ,۳۵050). از بين این مدلها مدل تروماتیکک» مدل بخشو دگی» هیجان مدار و شناختی -رفتاری 
بیشترین تحقیقات را در زمینه خیانت به خود اختصاص داده‌اند ( ,1۱108 ک 5006۲ رصتمعناعظ رجملتمن 
8 بر اساس مدل تروماتیکك» خیانت به عنوان حادثه‌ای منفی و تروماتیکک تعریف می‌شود که باورهای 
اساسی همسران در مورد رابطه‌شان» همسرشان و خودشان را زیر سوال می‌برد. ادبیات پژوهشی در مورد 
پاسخ به حوادث تروماتیک نشان می‌دهد مردم زمانی از لحاظ هیجانی دچار تروما می‌شوند که حادثه‌ای 
باورهای اساسی آنها در مورد اينکه جهان و مردم به طور کلی چگونه عمل می‌کنند را زیر سوال ببرد 
(2008 ,.21 61 201001)). 

بر طبق مدل بخشش, بخشش در مورد خیانت زناشویی سه جز عمده دارد:۱- بدست آوردن یک 
دید گاه متعادل از فردی که خیانت کرده است و خیانت در روابط زناشویی ۲-کاهش اثرات منفی نسبت به 
فردی که خیانت کرده است همراه با افزايش حس همدردی در فردی که به او خیانت شده است ۳- 
کاهش تنبیه فردی که خیانت کرده است (2008 .21 6 0۲008)). مداخلات مبتنی بر مدل بخشودگی 
خیانت در رویکرد خود برای کمک به زوجین در پشت سر گذاردن آسیب‌های ناشی از خیانت شبیه به 
درمانهای تروماتیک خیانت هستند. این مداخلات تمر کزشان بر کمک به افراد است تا دریابند چه عواملی 
با خیانت در رابطه آنها مرتبط است و اینکه افراد به این بینش برسند که چرا خیانت در روابط آنها رخ داده 


(۰۲۳۵۲۵۵۷)۳۰۳۰1 ۳۵۵0960 ب«القومتامص .1 
و ومع ۳۵۲۵1۷ .2۰ 

۵۵۵ ۷۵-0۵02۷10۳ الوم .3 
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در رویکرد بینش گرا هدف عمده این است که به زوجین کمک شود تا دریابند چگونه دوران 
کودکی شان در شروع مشکلات رابطه زناشویی نقش دارد (1999 ,803067). در این مدل غیر مستقیم 
زوجین به این بینش می‌رسند که چگونه تاریخچه تحولی باعث شده است که همسر عهد شکن دست به 
خیانت بزند. این بینش باعث می‌شود که زوجین با هم همدلی بیشتری پیداکنند و همدیگر را سرزنش 
نکنند. افزايش این آگاهی و همدلی به زوجین کمک می کند داستان یکپارچه‌ای در مورد خیانت پیدا کنند 
و به آنها کمک می کند در مورد تغییراتی که درآینده به منظور داشتن رابطه‌ای امن تر لازم است دید گاه 
کارآمدی پیدا کنند (2008 ,عمزظ ک ۲ع رهگ بعطمعتتدظ یجمل00۲)). 

0۲ و همکاران(2009) بر اساس نظریه شناختی-رفتاری» نظریه بخشودگی در روابط بین 
فردی» نظریه بینش گرا و نظریه پاسخ به تروماه درمان یکپارچه نگر سه مرحله‌ای برای کار با زوجینی که با 
مشکل عهد شکتی زناشویی رویرو هستند تدوین کرده اند ( 0ط0عت۲اظ مصملت0 :2009 مبلق اه صمع‌ناهظ 
7 ,۵1 61 5,6۲ :2000 ,5۳/067 ). بر طبق این نظربه خیانت به عنوان حادثه‌ای منفی و تروماتیک 
تعریف می شود که باورهای اساسی همسران در مورد رابطه‌شان» همسرشان و خودشان را زیر سوال می‌برد. 
بر طبق مدل یکپارچه‌نگر درمان خیانت درمان دارای سه مرحله می‌باشد:۱-شناسایی و فهم آثار تروماتیکك 
خیانت ۲- فهم عواملی که منجر به خیانت شده است ۳- ادامه دادن به زندگی همراه با این فهم جدید 
(2005 ,5/67 تک ,13206010 ,0۳0۵02)). در اين پژوهش از روش زوج درمانی یکپارچه‌نگر برای کاهش 
آسیب‌های ناشی از خیانت همسر استفاده شد. 
روش 

در این پژوهش از روش پیش آزمون- پس آزمون و پیگیری با گروه کنترل استفاده شده است. 
جامعه آماری این تحقیق کلیه زوجینی بود که به دلیل مشکل خیانت همسر (مرد) به یکی از مراکز مشاوره 
شهر اصفهان در سال ۱۳۹۰ مراجعه کرده بودند. معیارها و شرایط ورود: معیارها و شرایط ورود در اين 
پژوهش عبارت بودند از: زوجینی که درگیر خیانت زناشویی همسر (مرد) بودند زوجینی که دارای 
تحصیلات حداقل سیکل بودند» زوجینی که مایل به همکاری جهت دریافت مداخله مشاوره‌ای بودند. 
زوج‌هایی که هر دو می‌توانستند هشت جلسه پیاپی در جلسات شرکت کنند» زوج‌هایی که حداقل یکث 


سال سابقه زندگی مشترک داشتند. 
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شرایط و معیار خروج عبارت بودند از: ۱- زوجینی که در زمان مراجعه همسر به خیانت خود 
هنوز پایان نداده بود»۲- زوجینی که بیشتر از یکسال قبل از مراجعه برای درمان خیانت همسر به اتمام 
رسیده بود ۳- زوجینی که همسر خیانت‌های متعدد داشته بود.۴- زوجینی که یکی از همسران اعتیاد 
داشت. ۵- زوجینی که یکی از آنها دچار اختلال روانپریشی بود و ۶- زوجینی که که یکی از آنها دچار 
اختلال شخصیت مرزی يا نمایشی بود. 

روش نمونه گیری: روش نمونه گیری به صورت تصادفی در دسترس انجام شد. بدین صورت که 
قبل از شروع درمان نویسنده‌ی اول مقاله به کلینیک‌های تخصصی مشاوره و روانشناختی شهر اصفهان 
(مرکز مشاوره رائین» مرکز مشاوره الفبای زندگی؛ مرکز مشاوره انیس؛ کلینیکك سلام» مرکز مشاوره 
دانشگاه اصفهان» مرکز مشاوره دانشگاه صنعتی اصفهان» مرکز مشاوره تلفنی ۱۴۸ بهزیستی شهر اصفهان) 
مراجعه نمود و مسئولین مربوطه را در جریان پژوهش و روند اجرای پژوهش قرار داد و ضمن توجیه آنان 
از مسئولین این مراکز خواسته شد زوجین مواجه با مشکل خیانت همسر (مرد) را به پژوهشگر در مرکز 
مشاوره انیس ارجاع دهند. 

در طول مدت اجرای پژوهش کلیه‌ی زوجین مواجه با خیانت همسر (مرد) (۴۱ زوج)» بصورت 
جایگزینی تصادفی در ۲ گروه زوج درمانی یکپارچه‌نگر (۲۰ زوج) و لیست انتظار (۲۱ زوج) جای گرفتند. 
از ۴۱ زوج انتخاب شده ۲ زوج (گروه آزمایش» بعد از اولین جلسه (جلسه ارزیابی و قبل از شروع جلسه 
دوم (شروع جلسه درمان) از ادامه کار منصرف شدند و ۵ زوج (۲زوج از درمان یکپارچه‌نگر و۳ زوج از 
لیست انتظار) هم بعد از شروع جلسات درمان و قبل از تمام شدن دوره درمانی درمان را خاتمه دادند. ۵ 
زوج هم (۱ زوج از درمان یکپارچه‌نگر و۴ زوج از لیست انتظار» در مطالعه پی گیری شرکت نکردند که 
در نهایت ۲۹ زوج (۱۵ زوج درمان یکپارچه‌نگر و۱۴ زوج لیست انتظار» درمان را بصورت کامل ادامه 
دادند. 

ابزارها: در این پژوهش از چهار پرسشنامه استفاده شد که در زیر ویژگی‌های روانسنجی آنها 
شرح داده می‌شود: 

الف.پرسشنامه افسردگی بت (ویراست دوم) 80111 : این پرسشنامه برای سنجش شدت 

افسردگی در سال ۱۹۶۳ توسط 13601 تدوین شد و در سال ۱۹۹۶ توسط 3661 » 566۲ و 13707۲ مورد 
تجدید نظر قرار گرفت (1996 ,3707 6 ,5066۲ ,136016). این مقیاس شامل ۲۱ ماده می‌باشد هر یکک از 


1۳۷۵۵۱۵۲-۲ جمزووع1(601۲ »1معظ .1 
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آیتمها دارای چهار جمله است که شدّت افسردگی را می‌سنجد. هر جمله از نظر شدّت بین صفر تا ۳ نمره 
می‌گیرد. هر یک از مواد این پرسشنامه یکی از علائم افسردگی را می‌سنجد. بالاترین نمره در اين 
پرسشنامه ۶۳ است. مشخصات روان‌سنجی این پرسشنامه در ایران به این شرح می‌باشد: در پژوهشی که 
ط2۵06صعععهطی» تحطفازم/ شنل‌مطعهمیک و تمفط‌لصنطه:0ظ (۰)2005 برای به دست آوردن 
ویژگی‌های روانسنجی تست افسردگی بک - ویراست دوم - انجام دادند. نتایج اینگونه به دست آمد: 
ضریب آلفا ۰۸۷ ضریب با زآزمایی ۸۷۴ . همبستگی آن نیز با پرسشنامه افسرد گی یک ویرایش اول ۰/٩۳‏ 
بود. در پژوهش حاضر این پرسشنامه به منظور تعیین شدت افسرد گی مورد استفاده قرار گرفت. 
ب.پرسشنامه استرس پس از سانحه : اين پرسشنامه توسط 302 و همکاران در سال ۱۹۹۳ برای 
سنجش علایم اختلال استرس پس از سانحه ساخته شد. این مقیاس شامل ۱۷ ماده در مورد نشانه‌های 
استرس پس از سانحه در 95۷1-1۷-11 می‌باشد هر یک از اين نشانه‌ها بسته به اينکه در یکماه گذشته تا 
چه میزان برای فرد رخ داده است روی لیکرت ۴ درجه‌ای نمره گذاری می‌شود. نمره گذاری سوالات به 
صورت ۰ ۱ ۲ ۳ است. حداقل نمره در این آزمون»و حداکثر ۵۱ است. ۳0۵ 5ععن؟؟ ۰ 1200۷ و 
صعططام (1993) _پایایی کل پرسشنامه را ۸٩۲‏ و برای ابعاد تجربه مجدد. اجتناب و برانگیختگی به 
ترتیب ۰/۷۸ ۸۴ و ۸۴/ و ضریب با ز آزمایی به فاصله دو تا سه هفته را ۷۴ گزارش کرده‌اند. همچنین 
پرسشنامه از قدرت تشخیصی بالا و حساسیت بالا نسبت به درمان برخوردار است. همچنین مشخص شده 
است که پرسشنامه‌ی استرس پس از سانحه همنوایی بالایی با مصاحبه باساختار جهت تشخیص اختلال 
استرس پس از سانحه دارد. در ايران در تحقیقی که تصحصه2 ۷ تلمصصمطم۱۷ ۰ تمصصهطم۱۷ و 
تحعصه2 (2007) برای به دست آوردن ویژ گی‌های روانسنجی پرسشنامه استرس پس از سانحه انجام 
دادند نتایج اینگونه به دست آمد: ضریب آلفا ۰/۸۴ ضریب با زآزمایی ۰/۷۶ همبستگی آن نیز با مصاحبه 
بالینی جهت تشخیص اختلال استرس پس از سانحه ۵۳/ بدست آمد که از نظر آماری معنادار بود. 
ج.پرسشنامه انگیزه‌های بین فردی مرتبط با آسیب (118101): پرسشنامه انگیزه‌های بین فردی 
مرتبط با آسیب توسط 1۷01102 و همکاران (1998) ساخته شده است. این مقیاس شامل ۱۲ ماده 
می‌باشد و برای هر یک از سوال‌های این پرسش‌نامه ۵ گزینه منظور شده است. گزینه سوالات عبارتند از: " 
کاملاً مخالفم "۰ " مخالفم ۳ " نظری ندارم " " موافقم " و " کاملاً موافقم ". نمره گذاری سوالات به 
صورت ۱ ۰۲ ۳ ۴ ۵ است. حداقل نمره در این آزمون۱۲و حداکثر ۶۰ است. نمره بالاتر در این پرسش - 


(6-۴ظ) )00۲ امک ملقعگ فصممام‌ری ۲19۲ :1 
ممناه۷ ۱۷0 لهصموتهمعاص 12660 -صمتوومع و1۳2 2۰ 
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نامه نشانه‌ی بخشش کمتر و نمره کمتر نشانه‌ی بخشش بیشتر است. ۷۵0110080 و همکاران (1998) 
پایایی پرسشنامه را برای بعد انتقام /٩۰‏ و برای بعد اجتناب ۹۴/ گزارش کرده‌اند. ضریب با زآزمایی در 
فواصل ۳ ۸ و ٩‏ هفته برای بعد انتقام به ترتیب عبارت بود از: ۰/۷۹ 1۵۳ ۶۵/ و ضریب بازآزمایی در 
فواصل ۳ ۸ و ٩‏ هفته برای بعد اجتناب به ترتیب عبارت بود از: ۰/۸۶ ۰/۴۴ ۶۴/. همچنین 66۷1101۵ و 
همکاران (1998) طی پژوهشی با نمونه ۲۳۸ نفری و با استفاده از تحلیل عامل تاییدی ساختار دو عاملی این 
پرسشنامه را مورد بررسی قرار دادند که ساختار دو عاملی این پرسش‌نامه تایید شد.در ایران در پژوهشی 
۲ط۵-طمامه زمطک1 » عامووهطاط۸ و ت۵6 (2011) و با استفاده از یکک نمونه از زنان و مردان متاهل و با 
به کارگیری روش تحلیل عامل متعامد بر روی ۱۲ ماده. ماده‌های ۷ و ۸ به علت عامل مشترکک حذف 
گنت تطع/۷-طعاهزمطک1 و همکاران (2011) ضریب آلفای کرونباخ را برای بعد انتقام ۰/۸۵ بعد 
اجتناب /٩۱‏ و برای کل پرسشنامه ۹۲/ گزارش دادند و با استفاده از تکنیکک آماری تحلیل عامل تاییدی 
ساختار دو عاملی این پرسشنامه مورد تایید قرار دادند. در پژوهش حاضر از پرسشنامه ۱۰ ماده‌ای که روایی 
و پایایی آن در جامعه ایرانی بدست آمده است استفاده شد ,۵00290007 نع2:م ,ط۷/6-طماودزط1) 


02011 
د.پرسشنامه صمیمیت زوجین: پرسشنامه صمیمیت زوجین یک ابزار ۸۵ سوالی است که برای 


ارزیابی ابعاد مختلف صمیمیت زوجین بکار می‌رود. اين پرسشنامه توسط نطع۳۵ هنال و نصهتطظ برای 
سنجش صمیمیت زناشویی ساخته شد (2006 م,تصح‌تطحخی عنام ,نطع‌ه۳).این مقیاس شامل ۸۵ ماده 
می‌باشد و برای هر یکک از سوال‌های این پرسش‌نامه ۵ گزینه منظور شده است. حداقل نمره در این آزمون 
۵و فد کر ۴۳۵ اس مره بالاتر تقانه جممیتا شش است: 

در مطالعه‌ای که توسط 01:6 نطعله۳ و تصحتطد5 (2006) به منظور بررسی ویژگی‌های 
روانسنجی این پرسشنامه بعمل آمده است برای بررسی روایی همزمان از پرسشنامه صمیمیت ۷۵6۲ و 
(1983)_استفاده شده است که همبستگی /٩۲‏ بدست آمده است که در سطح ۱./ معنادار می- 
باشدبرای تعیین پایایی کل آزمون از آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضریب ۹۸ و ضریب 
بازآزمایی ۸۷/. بدست آمده است. برای بررسی روایی محتوایی» (2006) 012 این آزمون را به چند تن 
از استادان مشاوره و روانشناسی داده و توسط متخصصان یاد شده روایی آزمون را رضایت بخش اعلام 


کرده است. 
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مداخله: در این پژوهش زوج درمانی یکپارچه‌نگر مداخله‌ای بود که نویسنده‌ی اول مقاله بر اساس 
راهنمای درمانی در دو کتاب «پیشت سر گذاشتن خیانت وتات( و کمک به زوجین در رهایی از 
ات (2007 ,.21 6 506۲ :2009 یلع )6 حطممناع1۱) بر روی زوج‌ها انجام داد طی تماسی که با دکتر 

۳ و ۰ .72 ۹ ی ۳ 5 ۰ ۴ 2 5 
اسنایدر نظریه‌پرداز رویکرد یکپارچه‌نگر خیانت از طریق ایمیل برقرار شد و در جریان طرح پژوهش قرار 
گرفت. از ایشان خواسته شد مطالبی در خصوص این رویکرد در اختیار پژوهشگر قرار دهند که ایشان با 
رهایی از خیانت) در زمینه‌ی خیانت زناشویی را در اختیار پژوهشگر قرار داد . مداخله شامل ۸ جلسه زوج 
درمانی به شیوه یکیارچه‌نگر برای گروه آزمایش بود وگروه کنترل مداخله‌ای دریافت نکرد. جلسات 
بصورت یک ساعتی و هفته‌ای یکبار تشکیل شد و مداخله در مرکز مشاوره انیس شهر اصفهان در اتاق 
مخصوصی انجام می‌شد. مداخله بصورت زوجی توسط نو بسنده‌ی اول انجام شد. در جدول شماره یک 
شرح جلسات آورده شده است. 
ساختار جلسات زوج‌درمانی یکپار چه‌نگر 

جلسه عنوان جلسه اهداف جلسه 
۱-ارزیابی زوج (رابطه‌ی زوج» رابطه با شخص خارج از ازدواج) نقاط 
قوت و ضعف همسر زخم‌خورده منابع و استرسورهای محیطی و 
برقراری ارتباط و ارزیابی زوجین ارزیابی انتظارات از درمان) ۲- تهیه یک مفهوم‌سازی موردی اولیه ۳- 

(پیش جلسه) بیان قواعد» اهداف و تعداد جلسات و بستن قرارداد درمانی» ۴- اجرای 
پیش آزمون‌ها (پرسشنامه‌ی افسردگی بک. استرس پس از سانحه 
صمیمیت زوجین و انگیزه‌های بین فردی مرتبط با آسیب). 
۱-به حداقل رساندن آسیب‌های بیشتر در ازدواج (تعاملات مخرب بین 
زوجین» رفتارهای مخرب در غیاب همسر)» ۲- ارتقاء تعاملات موثر و 
در میان گذاشتن احساسات با همسرء ۳- جل و گیری از خواستن اطلاعات 
کنترل آسیب‌های بیشتر در ازدواج بسیار جزئی در مورد خیانت ۴- تصمیم گیری در مورد اينکه چه افرادی 
از خیانت مطلع شوند. 
مداخلات:۱- آموزش مهارت‌های ارتباطی ۲- تکنیکک وقفه‌ی زمانی 
هنگام مشاجره ۳- آموزش در خصوص چگونگی و نحوه صحبت در 


مورد خیانت. 


۲ ایجاد دوباره نظم و تعادل در زندگی ا-بهبود آسیب‌های ایجاد شده در حیطه روابط بین دو همسر (وظایف 


انووره 0۲ تعطاععه) - وم 90۷۵ 220 رلقعط همم تام واقط ما حصقتعمم 2 :227 عمط امه عصتااهن .1 
6 و صمته‌تصتاه ۵ : نله مطا اموم امم ومامامم عملمام۲1 .2 
6۲ :3 


* پژوهشگران وظیفه خود می‌دانند که از همکاری د کتر اسنایدر» تشکر و قدردانی کنند. 
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۳ 2 و 
روزمره و بر گشت به زند گی نرمال 


۱ با همسر 


۴ زناشویی شده است 


زناشویی شده است 


مفهوم سازی موردی در مورد عوامل 


دخیل در خیانت زناشویی 


تنظیم هیجانات و در میان گذاشتن آن 


روزمره هر یک از همسران؛ فعالیت‌هایی که نیاز به همراهی هر دو 
همسر دارد. فعالیت‌های صمیمانه؛ ۲- بهبود آسیب در حوزه عملکرد 
فردی (فعالیت‌های جسمانی» روابط اجتماعی» فعالیت‌های معنوی)» ۳- 
آموزش در خصوص فلش‌بک و تجربه مجدد تروما و نحوه مقابله با آن. 
مداخلات:۱- آموزش مهارت‌های حل مساله در مورد نقش‌های زوجین 
۲- آموزش نحوه‌ی شناسای و مقابله با فلش‌بکك 

۱-آموزش مهارت‌های بیان احساسات۲- آموزش مهارت‌های گوش 
دادن ۳- آموزش مهارت‌های پاسخ گویی به احساسات. 

مداخلات: ۱- تعیین زمانهایی برای صحبت کردن در مورد خیانت 
خارج از جلسه ۲- نوشتن نامه توسط همسر زخم خورده به همسر در 


مورد احساسات خود در مورد خیانت 


۱-آماده سازی زوج جهت بررسی عوامل دخیل در خیانت زناشویی ۲- 
ارائه مدل عوامل خطرزا در خیانت زناشویی (عوامل مربوط به رابطه 
زناشویی» عوامل خارج از حیطه زناشویی» عوامل مربوط به همسر 
شرکت کننده در خیانت؛ عوامل مربوط به همسر زخم خورده) ۳- 
بررسی عوامل مربوط به رابطه زناشویی در خیانت زناشویی. 
مداخلات:۱- تشویق زوج به داشتن دیدگاهی بلندمدت در مورد 
ازدواج ۲- تشویق زوج به بررسی حیطه‌های معمول تعارض در رابطه‌ی 
آنها و ارائه راه‌حل در مورد آن 

۱- بررسی عوامل خارج از حیطه رابطه‌ی زناشویی دخیل در خیانت 
زناشویی (فشارهای کاری و محیطی» استرس‌های طولانی مدت. فقدان 
حمایت اجتماعی از ارزشهای وفادار بودن).۲- بررسی عوامل مربوط 
به همسری که خیانت کرده است (ویژگی‌های شخصیتی؛ داشتن 
جذابیت اجتماعی» عوامل فردی که باعث تداوم خیانت شده است). 
مداخلات:۱- شناسایی و نوشتن منابع خارج از حبطه زناشویی که تأٌثیر 
منفی بر ازدواج داشته و منجر به خیانت زناشویی شده است ۲- شناسایی 
و نوشتن منابع خارج از حیطه زناشویی که تأثیر مثبت بر ازدواج دارد و 
ازدواج را در برابر خیانت زناشویی حفظ می کند ۳- کشف عوامل 
مربوط به همسر دخیل در خیانت ۴- کشف عوامل مربوط به همسر که 


باعث تداوم خیانت شده است. 


۱-بررسی ویژگی‌های همسر آسیب دیده که رابطه را نسبت به خیانت 
آسیب پذیر کرده است ۲- بررسی ویژگی‌های همسر آسیب دیده که 
مانع از کشف خیانت شده است ۳- بررسی ویژگی‌های همسر آسیب 


دیده که بهبود رابطه را مشکل می کند ۴- مفهوم سازی موردی خیانت 
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برای زوجین با در نظر گرفتن: عوامل رابطه زناشویی» عوامل محیطی» 
ویژگی‌های همسر خیانت کرده و ویژگی‌های همسر آسیب دیده 
مداخلات:۱- بحث در مورد ویژگی های همسر زخم خورده که رابطه 
را آسیب پذیر کرده است ۲- از زوجین خواسته می‌شود تا ه رکدام از 
آنها در بین جلسه داستان خود در مورد خیانت رخ داده و عوامل دخیل 
در آن را بنویسند و جلسه بعد با خود به جلسه بیاورند. 
۱-بررسی مدل‌های بخشودگی ۲- بررسی عقاید رایج در مورد 
بخشودگی ۳- بررسی سودها و هزینه‌های باالقوه بخشودی ۴- بررسی 
۱ ۳ تشویش‌ها و نگرانی‌ها در مورد بخشود گی 
بررسی مسأله بخشود گی در بافت 1 
۷ 1۳9 مداخلات:۱- شناسایی باورهای غلط در مورد بخشش و تصحیح آن در 
5 پین جلسه۲- بررسی نقاط قوت رابطه و عواملی باعث افزایش تعهد 


زناشویی می‌شود 


۱-شناسایی تغییرات رفتاری که مانع از وقوع مجدد خیانت می‌شود ۲- 
بازسازی اعتماد ۳- بررسی اظهار نظر زوج‌ها در میزان دستیابی به 
حرکت به سمت جلو و خاتمه دادن به ۳ 
۸ اهداف تعیین شده ۴- مروری بر مداخلات صورت گرفته و جمع بندی 

درمان ۳ 7 
و خاتمه درمان ۵- گرفتن بازخورد ۶- اجرای پس آزمون‌ها ۷- تعیین 


زمان مرحله‌ی پیگیری 


بافته‌ها 
در جدول ۱ یافته‌های توصیفی شامل میانگین و انحراف استاندارد مراحل پیش آزمون» پس آزمون 
و بب, ی برای متغییرهای تحقیق در هر دو گروه آورده شده است. 
جدول ۱. میانگین و انحراف معیار نمره‌های افسردگی, استرس پس از سانحه. گذشت و صمیمیت 
در گروه‌های آزمایشی و کنترل. در مراحل پیش آزمون. پس آزمون و پیگیری 


مرحله گروه شاخص آماری افسردگی ‏ استرس پس از سانحه کشت ضتدت 
۳ میانگین ۳۹/۷۳ ۴ ۴۱/۴۰ ۱۳/۴ 
آزمایش 
انحراف معیار ۸/۴۵ 2۷۲ ۸۴( ۱۳۱/۴ 
۳ میانگین ۳۵/۸۶ ۲۳/۵۷ ۱۰.۴ ۱۵۴/۵۷ 
پیش آزمون کنترل 
انحراف معیار ۹/۲۲ 5/۳۷ ۳/۳۶ ۳/۷ 
میانگین وم ۱۳/۷ ۳/۹۳ ۳/۵۳ 


انحراف معیار ۷/۸ ۳/۸۷۳۲ ۳/۵ ۳۵/(4#۹۲ 
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میانگین ۸/۳۱ ۳۳/۵ ۳۹/۸۶ ۲۵۲ 
پس آزمون کنترل 
انحراف معیار 2/۸۸ 2/۸ ۱/۹۹ ۳۸/۸۲ 
ِ میانگین ۱۴۳/۸۷ ۱۱/۴۷ ۱۵/۷۳ ۳۳۰/۴۷ 
انحراف معیار 2/۳۵ ۳/۳ ۴ ۳۴۳/۴۰ 
۳ میانگین ۱,۳ ۱۹/۶۴ ۳۸/۹۳ ۱۳2۹/۳ 
پیگیری کنترل 
انحراف معیار ۸۶۹ ۳/۳ ۳/۳۱ ۴۲/۴۱ 


نتایج توصیفی (میانگین‌ها) در جدول ۱ نشان می‌دهد که در دو متغیر (افسردگی و استرس پس از 
سانحه) میانگین نمره‌های پس آزمون نسبت به پیش آزمون در گروه آزمایش کاهش يافته و در دو متغیر 
(گذشت و روابط صمیمانه) ميانگین نمره‌های پس آزمون نسبت به پیش آزمون در گروه آزمایش افزایش 
یافته اما در گروه کنترل این متغیرها تغییر محسوسی نکرده است. 
جدول ۲. نتایج کلی تحلیل واریانس چند متغیری(۲۲۸(0۷۸) در دو کروه آزمایش 


و گواه از لحاظ نمرات تفاضل پیش آزمون - پس آزمون متغیّرهای تحقیق 


۱ 111 11 ۳ 

نوع آزمون ارزش 3 فرضیه یلا سطح معنی‌داری مجذور اتا توان اماری 
اثر پیلایی ! ۳ ۱۹/۳۰۷ ۴ ۲۴ ۸ > ۷۲ ۱ 
لامبدای ویلکز؟ ۷ . ۱۹/۳۰۷ ۴ ۳۴ > ۷۲ ۱ 
اثر هتلینگی۲ ۸ ۱۹/۳۰۷ ۴ ۲۴ ۸ > ۷۲ ۱ 
بز رگترین ريشه روی" ‏ ۳/۲۱۸ ۱۹/۳۰۷ ۴ ۲۴ از ۷۲ ۱ 


همانطور که در جدول ۲ نشان داده شده است. آزمونهای چهارگانه تحلیل واریانس چند متغیری 
مربوط به تفاضل چهار متغیّر تحقیق از لحاظ آماری معنی دار می‌باشند و بیانگر آن هستند که دو گروه 
آزمایش و گواه حداقل در یکی از چهار متغیر مورد مقایسه دارای تفاوت معنی‌دار می‌باشند.به منظور 
مقایسه‌ی گروه‌ها از لحاظ روش نمره‌های تفاضل از تحلیل واریانس تک متغیری استفاده شد که نتایج آن 
ترسلول ۲ از شاه اگم 
جدول ۲.نتایج تفکیکی تحلیل واریانس مربوط به نمره‌ی تفاضل متغیرهای تحقیق در 
دو گروه آزمایش و گواه در پس آزمون 


۳ 


شاخص‌های متغیرهای. مجموع درجه میانگین سطح معنی مجذور توان 


1. ۳۱1121 5 66 

2. ۷۷111۶ ۵ 

6 و۲0۱۵ .3 
۲ ۲22691 ۴۵۷5 .4 
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آماری منبع تحقیق مجذورات آزادی مجذورات داری ات آماری 
افسردگی ‏ ۱۹۶۱/۲۳ ۱ ۰/۳ ۱۸/۹ ۰۰۱/> ۰/۹۸ 
انتترین 
پس از ۰/۳۷ ۱ ۷ .۰ ۱۵/۶۲ ۰۰۱/:> ۰ ۰/۳۶ ۰/۹۶ 
گروه سانحه 
گذشت . ۷۰۶/۹۹ ۱ 8۹ ۰ ۱ ۴ ۰۰۱ > ۲ ۱ 
صمیمیت ‏ ۴۳۵۶۳/۰۴ ۱ ۴ ۰ ۲۶۳ :> ۰/۴۵ ۰/۹۹ 


یافته‌های جدول ۳ نشان می‌دهند که دو گروه آزمایش و گواه از لحاظ نمره‌های تفاضل افسردگی» 
استرس پس از سانحه گذشت و روابط صمیمانه دارای تفاوت معنی‌دار می‌باشند. به عبارت دیگر مداخله - 
ی آزمایشی موجب کاهش افسردگی و استرس پس از سانحه و افزايش گذشت و روابط صمیمانه در 


کرو آزمایش شده است. 
جدول ۴. نتابج کلیی تحلیل واریانس چند متغیر ی (۷۲۵۲۵۲۷۸) در دو گروه آزمایش و 


گواه از لحاظ نمرات تفاضل پیش آزمون - پیگیری متغیّرهای تحقية 


نوع آزمون. ارزش . 1 فرضیه . . خطا. سطح معنی‌داری. مجذوراتا توان آماری 
اثر پبلایی ۰ ۸۴۶ ۳۳۸۴ ۴ ۲۴ ۸ > ۰/۸۲ ۱ 
لامبدای 
۴ ۰ ۰ ۳۳/۴ ۴ ۳۴ ,> ۰/۸۲ ۱ 
ویلکز 
اثر هتلینگ ۰ ۵/۵۰۷ ۳۳/۰۴ ۴ ۲۴ ۸ > ۰/۸۲ ۱ 
بزر گترین 
۹/۷ ۱۳-۳۸۵ ۴ ۲۴ ۸ > ۰/۸۲ ۱ 
ريشه روی 


همانطور که در جدول ۴ نشان داده شده است. آزمونهای چها رگانه تحلیل واریانس چند متغیری 
مربوط به تفاضل چهار متغیّر تحقیق از لحاظ آماری معنی دار می‌باشند و بیانگر آن هستند که دو گروه 
آزمایش و گواه حداقل در یکی از چهار متغیر مورد مقایسه در مرحله پیگیری دارای تفاوت معنی‌دار می- 
باشند. به منظور مقایسه‌ی گروه‌ها از لحاظ تک تک نمره‌های تفاضل از تحلیل واریانس تک متغفیری 
استفاده شد که نتایج آن در جدول ۵ ارائه شده است. 


جدول ۵.نتایج تفکیکی تحلیل واریانس مربوط به نمره‌ی تفاضل متغیّرهای تحقیق در دو گروه آزمایش و 
گواه در پیگیری 


۴ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۴ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۳ 


شاخص‌های متغیرهای مجموع درجه ميانگین بو سطح معنی مجذور . توان 
آماری منبع تحقیق مجذورات آزادی مجذورات داری ات آماری 
افسردگی ۵۵( ۱ ۵۵( ۳۴/۸ > ۰/۵۵ ۱ 
استرس پس ۰۰.۰ ۵۳۶/۱۶ ۶( 
۱ ۱۱/۹۳ > ۱/۳۰ ۰/۹۱ 
از سانحه 
گروه ۳ 
کشت ۱۹۵۰/۳۷ ۱ ۱۴۵۰/۳۷ ۱/۳۱ > ۰/۵۸ ۱ 
صمیمیت 2/۹۸" ۱ 9/۸ نارای ۸ > ۰۴۴ ۰/۹۹ 


یافته‌های جدول ۵ نشان می‌دهند که دو گروه آزمایش و گواه از لحاظ نمره‌های تفاضل افسردگی» 
استرس پس از سانحه» گذشت و روابط صمیمانه در پیگیری دارای تفاوت معنی‌دار می‌باشند. به عبارت 
دیگر مداخله‌ی آزمایشی موجب کاهش افسردگی و استرس پس از سانحه و افزایش گذشت و روابط 
صمیمانه در مرحله پیگیری در گروه آزمایش شده است. 
بحثت 

یافته‌های پژوهش در کل بیانگر آن است که رویکرد زوج‌درمانی یکپارچه‌نگر می‌تواند از یک سو 
موجب کاهش افسردگی و علائم اختلال استرس پس از سانحه ناشی از خیانت همسر شود و از سوی دیگر 
افزایش گذشت و روابط صمیمانه را بدنبال داشته باشد. یافته‌های اين پژوهش در کل فرضیات تحقیق را 
تائید می‌کند و نشان می‌دهد می‌توان از رویکرد زوج‌درمانی یکپارچه‌نگر برای کاهش آسیب‌های ناشی از 
خیانت زناشویی استفاده عملی نمود. همچنین نتایج پزوهش نشان داد که اثرات درمانی این رویکرد در 
پیگیری نیز همچنان حفظ شده است. یافته‌های اين پژوهش با اصول زوج درمانی شناختی- رفتاری (که 
اساس رویکرد یکپارچه‌نگر را تشکیل می‌دهد) هماهنگ است.درمان شناختی-رفتاری زوج ها در دهه 
گذشته به عنوان رویکرد قدرتمند و موثر در زمینه مشکلات ارتباطی شکل گرفته است ( > منانانه 
3 ,۳05]610). تم رکز زوج درمانی شناختی -رفتاری بر تغییرات رفتاری و تعاملات زوجین است و توجه 
زوجین را به تبیین هایی که در مورد رفتار یکدیگر دارند و به استانداردها و انتظاراتی که از رابطه زناشویی 
و از رابطه به طور کلی دارند معطوف می کند (2003 ,۲0۰/618 ک 0نأتاا12). به‌دلیل اینکه کشف و برملا 
شدن خیانت معمولاً منجر به آشفتگی‌های هیجانی و تعاملات منفی بین زوجین می‌شود راهبردهای با 
ساختار و مستقیم که در زوح درمانی شناختی-رفتاری وجود دارد به زوجین کمک می کند تا آشفتگی‌های 


هیجانی کمتری را تجربه کنند و از شدت تعاملات منفی‌شان کاسته شود. علاوه بر این برای فهم عواملی 
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که رابطه را نسبت به خیانت آسیب پذیر می‌کند زوجین به اين نیاز دارند که بتوانند با یکدیگر به نحو 
سازنده ای تعامل داشته باشند و چالش های رابطه زناشویی را مدیریت کنند» زوج درمانی شناختی - 
رفتاری کاملا برای تحقق این اهداف مناسب است (2008 ,.۵1 ۵1 000700). در مورد زوج درمانی شناختی 
رفتاری بیشتر از سایر شیوه‌های زوج درمانی يا خانواده درمانی مطالعات کنترل شده انجام شده است. 
مروری بر مطالعات اثربخشی که در آن برای تعیین اثربخشی از معیارهای دقیقی استفاده شده بود» نشان داد 
که زوج درمانی شناختی-رفتاری در کاهش پریشانی ارتباط موثر است ( ,۷656۲ ,مصححامطگ ممع‌ناهظ 
٩061016, 58‏ > ,ماتالدبل). 

نتایج اين پژوهش همچنین با یافته‌های سایر پژوهشها نیز هماهنگ است. نتایج اين پژوهش با 
پژوهشهای قبلی مگ مالز/۳ و تعط)اهز۳ من (۰)1991 ملعم و همکاران (2004) 
طعطقطاطمیه؟ و تدطمصعطعقط (۰)2006 تتمتعط (۰)2009 عصت۸ و همکارا ان (۰)2005 همسو می‌باشد. 
نتایج پژوهش ۸116185 و همکاران (2005) نشان داد که زوجین کشمکش کننده با روابط خارج از حیطه 
زناشویی در قیاس با سایر زوجین جویای زوج درمانی در ابتدا دارای آشفتگی بیشتری هستند اما آهنگ 
بهبودی آنها در طی درمان بویژه در مراحل نهایی درمان بالاتر از سایر زوجینی است که مشکلشان غیر از 
روابط خارج از حبطه زناشویی است. 

در مطالعه‌ای که توسط 0008) و همکاران (2004) انجام گرفت ۶ زوج که یکی از آنها خیانت 
کرده بود تحت درمان یکپارچه نگر قرار گرفتند. نتایج پژوهش نشان داد که احساس خشم. انتقام و اجتناب 
از تعامل با همسر پس از درمان به‌طور معناداری کاهش یافته است. همچنین نتایج پژوهش نشان داد که 
علایم افسرد گی و ۳۲۲ کاهش بافته است. طعطد0طهت۴2 و 2طمصعطوه (2006) در پژوهش خود با 
عنوان «بررسی میزان اثربخشی زوج درمانی گلاسر بر کاهش استرس و افزایش رابطه صمیمانه ؛ از نظریه‌ی 
واقعیت درمانی گلاسر استفاده نمودند. نتایج پژوهش آنها بر روی ۱۵ زوج شرکت کننده نشان داد که 
استفاده از برقراری ارتباط عاطفیء تشویق زوج‌ها به قضاوت و ارزیابی رفتار خود در تعامل با همسر با 
استفاده از ۵ سوال اساسی و دایره‌ی مشکل گشا که فنون زوج درمانی در نظریه‌ی مذ کور است. می‌تواند 
مشکلات روانشناختی ناشی از ضربه‌ی خیانت همسر را کاهش داده و موجب افزایش روابط محبت‌آمیز و 
صمیمانه‌ی زوج‌ها با یکدیگر گردد. 
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۳ 


در مجموع نتایج اين تحقیق نشان می‌دهد که زوج‌درمانی یکپارچه‌نگر تأثیر مثبتی در بهبود 
و همچنین زوج‌درمانی یکپارچه‌نگر در کاهش افسردگی و علایم استرس پس از سانحه در زوجین مواجه 
با خیانت زناشویی موثر بوده است. با این حال پژوهش حاضر دارای محدودیت‌هایی می‌باشد که در تعمیم 
نتایج باید مدنظر قرار گیرد. آزمودنی‌ها همگی از میان کسانی انتخاب شده‌اند که داوطلب بوده‌اند و طبیعی 
است که برای چنین آزمایشی امکان انتخاب تصادفی آزمودنی‌ها غیر ممکن است. همچنین کمی تعداد 
نمونه و کوتاه بودن طول مدت درمان از جمله محدودیت‌های این پژوهش می‌باشد. در این پژوهش فقط از 
یک رویکرد استفاده شده است. پيشنهاد می گردد در پژوهشهای بعدی میزان اثربخشی چند رویکرد به طور 


همزمان استفاده شود. 
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هه عم مممتلهء‌تاممصا از ومتطمجمتاع ام مامرنامع صا ممتقصمصصتل مه ۸ :10110601101۷ 
۵ 1۳۵۵1۱۱۵۱۱ 0۴ 09۳۱۱۵ 1116 0۱۱۴۵۵۷ عک ۸۵۱۵1۵0۱ 2۱۵ اصمصطاهع 2۳00 
,39-7 ,(27)1-2 ,۳۲۲۵۷۵۷۱۲۲۵0۷ 


